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DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP IBU HAMIL HIV POSITIF 
DALAM PENCEGAHAN PENULARAN HIV/AIDS KE BAYI DI SRAGEN 
Abstrak 
Hasil survei menunjukkan bahwa ada satu ibu hamil HIV positif yang diketahui 
HIV nya pada saat hamil di Kabupaten Sragen. Ibu hamil HIV positif tersebut 
mengalami gangguan psikologis. Tujuan penelitian ini adalah menggali dukungan 
keluarga khususnya suami terhadap ibu hamil HIV positif dalam pencegahan 
penularan HIV dari ibu ke bayi di Sragen. Jenis penelitian ini adalah penelitian 
kualitatif dengan pendekatan studi kasus dan pengambilan data menggunakan 
wawancara mendalam. Jumlah informan utama dalam penelitian ini ada 1, yaitu 
ibu hamil HIV positif yang diketahui HIV nya pada saat hamil, sedangkan untuk 
informan triangulasi ada 2, satu kader kelompok dukungan sebaya (KDS) 
Sukowati Sragen dan suami. Hasil penelitian menunjukkan dukungan keluarga 
khususnya suami memberikan dukungan informasi, emosional, instrumental, 
informasi yang baik. Suami juga memberikan dukungan pencegahan HIV pada 
saat bayi masih dalam kandungan, pada saat kelahiran, dan pada saat menyusui. 
Peran suami sangat dibutuhkan dalam proses pencegahan penularan HIV dari ibu 
ke bayi demi keberhasilan pencegahan penularan HIV dari ibu ke bayi yang masih 
dikandungnya atau sudah lahir. 
Kata kunci: Dukungan keluarga, Ibu hamil HIV positif, Pencegahan 
penularan HIV 
Abstract 
The survey results show that there is one HIV positive pregnant woman who is 
known to have HIV during pregnancy in Sragen. HIV positive pregnant women 
experience psychological disorders. The purpose of this study was to explore 
family support, especially husbands for HIV positive pregnant women in the 
prevention of HIV transmission from mother to baby in Sragen. This type of 
research is qualitative research with a case study approach and data collection 
using in-depth interviews. There were 1 main informant in this study, namely HIV 
positive pregnant women who were known to have HIV during pregnancy, while 
for triangulation informants there were 2, one cadre of peer support groups (KDS) 
Sukowati Sragen and husbands. The results showed that family support, especially 
husbands, provided good information, emotional, instrumental, and information 
support. The husband also provides HIV prevention support when the baby is still 
in the womb, at birth, and during breastfeeding. The role of the husband is very 
much needed in the process of preventing mother-to-child transmission of HIV for 
the success of preventing HIV transmission from mother to baby who is still in 
her or is already born. 
Keywords : Family support, HIV positif pregnant women, 
prevention infection of HIV 
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1. PENDAHULUAN
Kasus HIV/AIDS merupakan fenomena gunung es dengan jumlah orang yang
dilaporkan jauh lebih sedikit dibandingkan dengan yang sebenarnya. Hal ini
dapat terlihat dari jumlah kasus AIDS yang dilaporkan setiap tahunnya
meningkat. Pada tahun 2018 diperkirakan 36,7 juta orang hidup dengan HIV
di seluruh dunia. Berdasarkan jumlah ODHA tersebut 2,1 juta adalah anak-
anak di bawah usia 15 tahun dan sekitar 18,8 juta adalah perempuan. Setiap
hari, sekitar 5.000 orang baru terinfeksi HIV dan sekitar 2.800 orang
meninggal karena AIDS, sebagian besar karena akses yang tidak memadai ke
layanan perawatan dan pengobatan pencegahan HIV (WHO, 2018).
Jumlah perempuan yang terinfeksi HIV dari tahun ke tahun mengalami 
peningkatan yang signifikan. Kasus HIV di Indonesia yang dialami oleh 
perempuan pada tahun 2011 yakni, sebanyak 9.265 kasus, tahun 2012 
sebanyak 9.318 kasus, dan tahun 2013 sebanyak 12.279 kasus perempuan 
yang terinfeksi kasus HIV. Peningkatan jumlah kasus HIV pada perempuan 
karena semakin banyaknya laki-laki yang melakukan hubungan seks berisiko 
yang akan menularkan HIV pada pasangan seksualnya. Di sejumlah negara 
berkembang, HIV/AIDS merupakan penyebab kematian perempuan usia 
reproduksi. Perempuan usia reproduksi HIV positif jika hamil maka dapat 
berisiko menularkan kepada janin atau bayinya. Lebih dari 90% kasus anak 
tertular HIV, ditularkan melalui proses penularan ibu ke anak. Pada tahun 
2012, sekitar 260.000 anak diseluruh dunia terinfeksi HIV (CDC, 2013). 
HIV/AIDS menimbulkan banyak dampak pada ODHA. Apabila 
dampak tersebut tidak dapat diatasi maka akan menyebabkan timbulnya 
masalah-masalah baru. Masalah yang dialami oleh ODHA terbagi kedalam 
masalah fisik, emosional dan psikososial (Vreeman, et. al, 2015). Masalah 
fisik dapat terjadi dari akibat proses penyakit dan proses perawatan dari 
penyakit itu sendiri. Sedangkan masalah emosional dapat terjadi karena 
pengaruh obat-obatan yang dikonsumsi. Masalah psikososial pada ODHA 
juga sering terjadi, seperti stigma dan diskriminasi dari masyarakat mengenai 
HIV/AIDS (Waluyo, Nurachmah, & Rosakawati, 2014). 
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Stigma dan diskriminasi terhadap ODHA merupakan tantangan yang 
bila tidak teratasi, potensial untuk menghambat upaya penanggulangan 
HIV/AIDS. Diskriminasi di lingkungan keluarga, pelayanan kesehatan, 
maupun di lingkungan sosial harus menjadi prioritas upaya penanggulangan 
HIV/AIDS. Oleh sebab itu perlu dukungan  pemberdayaan dari kelompok 
dukungan sebaya (KDS) sebagai mitra yang efektif untuk mengurangi stigma 
dan diskriminasi (KPAN, 2007). Kelompok Dukungan Sebaya (KDS) 
Sukowati Sragen melaporkan bahwa  pada bulan Januari sampai dengan April 
2018 terdapat 16 ibu HIV positif yang mendapatkan layanan PPIA dan 12  
bayi lahir dari ibu HIV. 
Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan pada bulan April 
2018 ada 16 ibu hamil diketahui HIV positif, 12 diantaranya sudah melakukan 
persalinan. Empat ibu diantaranya masih dalam proses kehamilan, tiga ibu 
sudah berstatus ODHA sebelum hamil dan 1 ibu diketahui HIV positif pada 
saat hamil. Satu ibu yang diketahui HIV positif saat hamil mengalami stres 
pada waktu menerima hasil tes VCT pada awal kehamilannya, sehingga perlu 
ada dukungan sosial dari keluarga, suami, teman, lingkungan sekitarnya serta 
sarana prasarana yang mendukung untuk melakukan program PPIA.  
2. METODE
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif yang
menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata dengan wawancara mendalam.
Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus, yang mana kasus dalam
penelitian yaitu dukungan keluarga terhadap ibu hamil HIV positif dalam
pencegahan penularan HIV/AIDS ke bayi di Kabupaten Sragen.
Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni sampai dengan Juli 2018 di 
Kabupaten Sragen. Informan utama dalam penelitian ini berjumlah satu orang 
yaitu ibu hamil yang diketahui positif HIV saat kehamilannya di Kabupaten 
Sragen dan informan triangulasi yaitu 1 kader kelompok dukungan sebaya 
(KDS) Sukowati Sragen dan suami. Teknik sampling yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah purposive sampling. Cara pengumpulan data dengan 
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menggunakan wawancara. Pengolahan data dengan cara coding, reduksi data, 
penyajian data, penarikan kesimpulan dan verifikasi. Analisis data kualitatif 
dilakukan apabila data empiris yang diperoleh adalah data kualitatif berupa 
kumpulan berwujud kata-kata dan bukan rangkaian angka serta tidak dapat 
disusun dalam kategori-kategori/struktur klasifikasi. Metode dalam penelitian 
ini bersifat deskriptif-analisis. 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil Penelitian
3.1.1 Gambaran Umum Kabupaten Sragen 
Kabupaten Sragen merupakan salah satu kabupaten di 
Provinsi Jawa Tengah, secara geografis Kabupaten Sragen berada 
di perbatasan antara Jawa Tengah dan Jawa Timur. Wilayah 
Kabupaten Sragen berada di dataran dengan ketinggia rata-rata 109 
M diatas permukaan laut. Kabupaten Sragen merupakan jalur 
utama Solo – Surabaya, kabupaten ini merupakan gerbang utama 
sebelah timur Provinsi Jawa Timur.  
3.1.2 Karakteristik Informan 
Informan dalam penelitian ini terdiri dari satu informan 
utama ibu hamil HIV positif yang diketahui HIV pada saat hamil. 
Satu informan triangulasi terdiri dari suami ibu hamil HIV positif, 
dan satu kader KDS Sukowati yang ada di wilayah Kabupaten 
Sragen yang bersedia berpartisipasi sebagai informan triangulasi 
dengan pengambilan sampel berdasarkan Purposive sampling. 
Berikut tabel karakteristik informan penelitian setelah 
melakukan wawancara: 
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Tabel 1. Karakteristik Informan Utama 
Informan 
Utama 
Usia Pekerjaan Pendidikan Terakhir 
IU 19 th Ibu Rumah tangga SMP 
 Tabel 2. Karakteristik Informan Triangulasi 
Berdasarkan hasil wawancara informan utama (IU) dan informan 
triangulasi (IT1, IT2) mengatakan bahwa upaya yang dilakukan untuk 
pencegahan penularan HIV dari ibu ke bayi sudah dilakukan dari awal 
kehamilan yaitu dengan konsumsi obat ARV yang rutin, dan  dukungan 
dari suami untuk pencegahan HIV dari ibu ke bayi. Selain itu pada saat 
persiapan kelahiran juga sudah direncanakan dengan operasi Caesar dan 
pada saat menyusui dipersiapkan menggunakan ASI. 
3.2 Pembahasan 
3.2.1 Dukungan Keluarga 
Dukungan pada saat ibu hamil dinyatakan HIV berupa 
dukungan informasi (nasihat, petunjuk, masukan), dukungan 
emosional (mendengarkan keluhkesah, bersikap terbuka, 
menunjukan sikap percaya, memberikan kasih sayang), dukungan 
instrumental (memberikan fasilitas yang dibutuhkan, memberikan 
uang, memberikan makanan atau bantuan yang lain), dukungan 
penilaian (memberikan semangat, memberikan motifasi), dukungan 
pencegahan HIV agar bayi di dalam kandungan tidak tertular HIV, 
Informan 
Triangulasi 
Jenis Kelamin Usia Pekerjaan Pendidikan 
Terakhir 
IT1 Laki-laki 20 th Swasta SMP 
IT2 Perempuan 37 th Swasta SLTA 
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dukungan pencegahan HIV agar bayi pada saat melahirkan tidak 
tertular HIV, dan dukungan pencegahan HIV agar bayi pada saat 
menyusui tidak tertular HIV.  
Dukungan informasi pada saat ibu dinyatakan HIV positif 
yaitu suami memberikan nasihat dan masukan kepada ibu hamil 
HIV positif dalam pencegahan penularan HIV dari ibu ke bayi. 
Nasihat dan masukan dari suami dalam hal mengingatkan ibu hami 
HIV positif untuk minum obat ARV setiap 12 jam sekali, karena 
pengaturan minum obat ARV sangat diperhatikan terkait langsung 
dengan tingkat perkembangan virus HIV didalam darah. Adanya 
dukungan informasi dari suami maka ibu hamil HIV positif lebih 
patuh untuk minum obat ARV dan lebih percaya diri untuk 
melakukan pencegahan penularan HIV dari ibu ke bayi.  
Pada aspek dukungan emosional, suami memberikan 
dukungan berupa bersikap terbuka dan memberikan kasih sayang 
kepada isteri. Walaupun keadaan isteri terlah dinyatakan HIV 
positif suami selalu menerima dan memberikan perhatian untuk 
melakukan pengobatan pencegahan penularan HIV dari ibu ke 
bayi. Suami memberikan dukungan emosional kepada ibu hamil 
HIV positif karena rasa saling mencintai sehingga suami mampu 
memahami dan menerima keadaan ibu hamil HIV positif walaupun 
status HIV nya diketahui setelah hamil. 
Pada aspek dukungan instrumental, suami memberikan 
dukungan berupa pemberian fasilitas transportasi ketika isteri 
berpergian atau melakukan pengobatan, pemberian uang nafkah 
untuk kebutuhan sehari-hari dan biaya kontrol kesehatan. Untuk 
melakukan pengobatan ke RSUD Sragen jarak dari rumah kurang 
lebih 10 kilo meter. Pada saat awal tes VCT biaya yang 
dikeluarkan sebesar Rp 15.000. Biaya tersebut digunakan untuk 
pendaftaran. Sedangkan untuk tes dan pengambilan obat rutin 
setiap bulan di RSUD Sragen dikenakan biaya sebesar Rp 35.000 
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untuk biaya administrasi dan dokter. Sedangkan untuk tes Viral 
Load dan tes CD4 untuk saat ini ibu hamil belum melakukan tes, 
tetapi tes CD4 akan dilakukan bila sudah mendekati kelahiran H-7. 
Karena untuk meminimalisir pengeluaran biaya. 
Pada aspek dukungan penilaian suami memberikan 
dukungan berupa semangat dan motivasi untuk melakukan 
pengobatan pencegahan HIV dari ibu ke bayi. Pengobatan tersebut 
dilakukan dengan kontrol setiap bulan di klinik VCT RSUD 
Sragen. Selain dukungan semangat dan motivasi untuk melakukan 
pengobatan, suami juga memberikan dukungan kepada ibu hamil 
HIV positif untuk mengikuti kegiatan di KDS Sukowati Sragen, 
kegiatan tersebut berupa konseling dan edukasi mengenai 
kelahiran, proses menyusui dan pencegahan virus HIV kepada 
suami yang berstatus HIV negatif.  
Dukungan yang diberikan oleh suami untuk pencegahan 
HIV agar bayi dalam kandungan tidak tertular HIV seperti halnya 
dengan memberikan perhatian untuk mengkonsumsi obat ARV 
secara teratur setiap 12 jam sekali dan pendampingan pengambilan 
obat ARV di RSUD Sragen setiap bulan satu kali. Obat ARV harus 
diminum setiap 12 jam sekali dan tepat waktu. Hal ini dilakukan 
untuk mempertahankan kekebalan tubuh, minum obat ARV sangat 
ketat karena terkait langsung dengan tingkat perkembangan HIV di 
dalam darah. Jika waktu aturan minum diubah, maka akan 
membuat konsentrasi obat di dalam darah menurun yang bisa 
memberi peluang bagi virus untuk berkembang. Obat ARV di 
dalam darah mampu menjadi benteng agar virus tidak bisa masuk 
ke sel CD4, begitu juga untuk pencegahan penularan HIV dari ibu 
ke bayi. Semakin ibu menjaga konsistensi minum obat ARV maka 
bayi semakin berkurang risikonya tertular HIV dari ibu yang HIV 
positif. 
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Adanya dukungan dari keluarga lebih menjadikan ibu hamil 
HIV positif termotivasi melakukan perilaku untuk pencegahan 
penularan HIV/AIDS dari ibu ke bayi. Sebaliknya, ibu hamil HIV 
positif tidak melakukan pencegahan HIV nya ketika tidak 
mendapatkan dukungan dari keluarga termasuk apabila keluarga 
dan pasangan atau suami tidak mengetahui status HIV ibu. 
Dukungan dapat berupa dukungan fisik, emosional, instrumental, 
informasi dan dukungan spiritual (Tchamba, 2008) 
Sejalan dengan penelitian Elisa dkk (2012), dukungan yang 
didapatkan ibu menimbulkan perasaan bahagia dan tenang. 
Beberapa responden mendapatkan perilaku negatif akibat stigma 
dari keluarga dan pelayanan kesehatan. Hal ini akan mempengaruhi 
ibu HIV dalam mengakses pengobatan di layanan kesehatan dan 
keikutsertaan dalam kelompok dukungan sebaya (KDS). Seperti 
yang diungkapkan dalam hasil penelitian Young yang menyatakan 
bahwa dukungan keluarga memiliki pengaruh yang signifikan 
terhadap status kesehatan, rasa percaya diri dalam pengambilan 
keputusan dan isolasi sosial (Young, 2010). Hasil penelitian lain 
menyebutkan bahwa ibu hamil HIV yang telah memberitahukan 
status HIV kepada keluarga atau pasangan lebih patuh minum obat 
ARV, sukses mengikuti PPIA, dan lebih percaya diri untuk 
mengakses layanan kesehatan. Hal ini disebabkan, ibu hamil HIV 
positif merasakan adanya dukungan dari keluarga dan tidak adanya 
stigma dalam keluarga sehubungan dengan status HIV (Loccoh, 
2014). 
Pada aspek dukungan keluarga (suami) untuk  pencegahan 
HIV agar bayi saat melahirkan tidak tertular HIV yaitu keluarga 
(suami) melakukan persiapan untuk operasi Caesar yang dianggap 
lebih aman dan mengurangi risiko penularan HIV dari ibu ke bayi 
karena meminimalisir kontak darah dari ibu ke bayi pada saat 
melahirkan. Sebagian besar cara penularan HIV dari ibu ke bayi 
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terjadi pada saat persalinan. Ketika proses persalinan, tekanan pada 
plasenta semakin meningkat yang bisa menyebabkan terjadinya 
sedikit percampuran antara darah ibu dengan darah bayi. Hal ini 
lebih sering terjadi jika plasenta meradang atau terinfeksi. Pada 
saat persalinan, bayi terpapar darah dan lendir ibu di jalan lahir. 
Kulit bayi yang baru lahir masih sangat lembut dan mudah 
terinfeksi jika kontak dengan HIV. Bayi mungkin juga terinfeksi 
karena menelan darah ataupun lendir ibu (Djauzi, 2003). Maka dari 
itu dilakukan operasi Caesar untuk mengurangi risiko penularan 
HIV dari ibu ke bayi. Selain itu suami juga sudah menentukan 
rumah sakit untuk melahirkan, rumah sakit tersebut adalah RSUD 
Sragen yang mampu untuk menangani ibu melahirkan risiko tinggi 
seperti ibu HIV positif ini. RSUD Sragen sebagai rumah sakit 
rujukan untuk melahirkan ibu hamil HIV positif. 
Selain dukungan keluarga peran yang penting dalam 
pencegahan penularan HIV dari ibu ke bayi adalah cara persalinan 
dan memberi susu ke pada bayi jika sudah lahir. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Boer (2010), cara persalinan 
yang disarankan untuk ibu HIV positif adalah secara Caesar. Ibu 
HIV diperkenankan melahirkan secara pervaginam apabila 
memenuhi persyaratan yang telah diatur dalam pedoman PPIA, 
salah satunya adalah jumlah virus dalam tubuh ibu HIV tidak 
terdeteksi. Manfaat melahirkan secara Caesar dibanding dengan 
persalinan pervaginal pada ibu HIV positif didapatkan bahwa 
Caesar yang dijadwalkan dapat mengurangi risko penularan dari 
ibu ke bayi sampai dengan 80% dan apabila Caesar efektif disertai 
dengan penggunaan pengobatan antiretroviral, maka risiko dapat 
diturunkan sampai dengan 87%. 
Keluarga (suami) memberi dukungan agar bayi pada saat 
menyusui tidak tertular HIV. Suami mendukung isteri untuk 
pemberian ASI jika bayi sudah lahir yaitu dengan memperhatikan 
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risiko penularan HIV dari ibu ke bayi pada saat pemberian ASI. 
Apabila ada luka pada puting payudara ibu maka ibu bisa 
menggunakan pompa ASI. Risiko penularan HIV melalui 
pemberian ASI akan bertambah jika terdapat adanya masalah pada 
payudara ibu, seperti mastitis, abses, luka di puting payudara 
(Djauzi, 2003).  
Seorang bayi dari ibu HIV positif bisa jadi HIV negatif 
selama masa kehamilan dan proses persalinan, tetapi mungkin akan 
terinfeksi HIV melalui pemberian ASI. HIV terdapat dalam ASI 
meskipun konsentrasinya jauh lebih kecil dibandingkan dengan 
HIV di dalam darah. Antra 10-20% bayi yang dilahirkan oleh ibu 
HIV positif akan terinfeksi HIV melalui pemberian ASI 
(Yunihastuti, 2003). Beberapa penelitian menunjukan bahwa 
terdapat faktor yang mempengaruhi tingkat risiko penularan HIV 
melalui pemberian ASI, yaitu usia bayi, luka di mulut bayi, 
tingginya konsentrasi virus, status kekebalan ibu, lamanya 
menyusui serta luka pada putting susu (Depkes RI, 2006). 
3.2.2 Perilaku Pencegahan 
Berdasarkan hasil wawancara dengan informan utama (IU) 
dinyatakan bahwa upaya yang dilakukan untuk pencegahan 
penularan HIV dari ibu ke bayi sudah dilakukan dari awal 
kehamilan yaitu dengan konsumsi obat ARV yang rutin setiap 12 
jam sekali. Selain itu adanya dukungan yang baik dari suami dalam 
pencegahan penularan HIV dari ibu ke bayi. Dukungan dari suami 
sangat dibutuhkan dalam pencegahan penularan HIV dari ibu ke 
bayi, suami bisa memberikan pengaruh kepada isteri untuk 
melakukan pencegahan penularan HIV dari ibu ke bayi. Suami dan 
ibu hamil HIV positif juga mempersiapan kelahiran dengan operasi 
Caesar dan pada saat menyusui dipersiapkan mengunakan ASI.  
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Penelitian Ditekemana (2012), menyatakan bahwa salah 
satu faktor ibu hamil dalam upaya pencegahan penularan HIV dari 
ibu ke bayi adalah peran suami. Keterlibatan suami dalam 
pencegahan penularan HIV dari ibu ke anak dalam mengendalikan 
infeksi HIV ke bayi sangat menguntungkan karena pengambilan 
keputusan ibu didiskusikan bersama suami. Sementara itu, Falnes, 
et al (2011), menyatakan bahwa keterlibatan suami dipengaruhi 
oleh komponen yang sangat penting untuk pelayanan ANC, 
terutama untuk meningkatkan strategi upaya pencegahan penularan 
HIV dari ibu ke bayi. 
Sama halnya dengan penelitian dari Elisa et al. (2012) 
menemukan bahwa peran keluarga khususnya suami sangat 
menentukan dalam keberhasilan PPIA dimana penularan HIV 
dapat dicegah ke bayi. Perbandingan antara ibu hamil HIV positif 
yang mendapatkan dukungan keluarga dengan ibu hamil HIV 
positif yang tidak mendapatkan dukungan sangat jauh berbeda, 
dimana ibu yang mendapatkan dukungan dari keluarga khusus nya 
suami lebih optimis dengan kelahiran bayi nya. 
4. PENUTUP 
4.1 Simpulan
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan pada penelitian ini 
bahwa dukungan keluarga terhadap ibu hamil HIV positif dalam 
pencegahan penularan HIV/AIDS  ke bayi di Sragen bagus. 
4.2 Saran 
keluarga (suami) diharapkan mampu meningkatkan dukungan 
kepada ibu hamil HIV positif, keluarga khususnya suami adalah sumber 
semangat untuk ibu hamil HIV positif untuk terus menjalani kehidupan 
dan mampu memberikan dukungan yang baik untuk pencegahan 
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